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У 2011 р. вийшов із друку новий підручник для студентів медичних ВНЗ українською, російською й англійською 
мовами, в укладанні якого брав участь професор С.Б. Безшапочний; створюються клінічні задачі для тестового 
контролю знань; розроблено нову комп’ютерну навчально-контролювальну програму з мультимедійним допов-
ненням; відпрацьовуються питання вдосконалення виховної роботи.  
Отже, впровадження інноваційних навчальних технологій у індивідуальну і самостійну роботу й інші складові 
педагогічного процесу на кафедрі оториноларингології мають певні позитивні результати, які потребують пода-
льшого розширення і вдосконалення. 
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Розглянуто особливості самостійної роботи студентів на кафедрі хірургії. Обґрунтовується думка, що 
застосування інноваційних технологій у процесі самостійної роботи на кафедрах хірургічного профілю сприяє 
підвищенню якості медичної освіти.  
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Робота лікаря-хірурга характеризується високою відповідальністю за результати своєї діяльності. Хірург вико-
нує складні й ризиковані операції, приймає відповідальні рішення, які можуть вплинути на здоров'я і долю пацієн-
тів. Тому від майбутнього лікаря-хірурга життя вимагає міцних фахових знань, доброї фізичної і психологічної ви-
тримки, дисциплінованості, чуйного серця, чіткості при виконанні роботи, порядності, співчуття до хворих [1]. 
Самостійна робота – один з активних методів навчання. Під час її проведення розкриваються індивідуальні 
здібності студентів, формується самостійне мислення щодо лікувально-діагностичної тактики і відпрацювання хі-
рургічних маніпуляцій [2].  
Самостійна робота на кафедрі хірургії №1 проводиться як у навчальний, так і в позаурочний час: у навчальний 
час – на практичних заняттях і під час виконання навчально-дослідницької роботи, в позаурочний час – під час 
практичних занять, а також при вивченні тем, винесених для позааудиторної роботи. Обсяг конкретних питань 
окреслений у методичних розробках. 
 Під час СРС на кафедрі хірургії №1 застосовуються такі методи проведення навчального процесу: репродук-
тивний, який обмежується копіюванням почутого, побаченого і забезпечує формування репродуктивного рівня 
знань; реконструктивний – пошуковий, коли студент самостійно вирішує завдання на основі засвоєних знань, 
практичних навичок; продуктивний – забезпечує глибоку професійну підготовку студента, її відповідність загаль-
ним і професійним вимогам згідно з метою навчання; студент самостійно вирішує поставлені завдання, вносить 
елементи нового. 
У сучасних умовах особливого значення набули останні два методи навчання, тому що під час практичної дія-
льності лікаря перевага надається людям відповідальним, ініціативним, винахідливим, порядним, які не бояться 
новаторських пошукових дій як при проведенні наукових досліджень, так і в професійній роботі [3]. Тому одним зі 
шляхів оптимізації та підвищення ефективності навчання студентів і закріплення знань є вдосконалення методів 
самостійної роботи [2; 3]. 
Реалізація СРС на кафедрі хірургії № 1 здійснюється забезпеченням студентів методичними розробками для 
аудиторної та позааудиторної підготовки, виконанням домашнього завдання з наступною оцінкою на практичному 
занятті та проведенням тестового контролю рівня знань. 
З перших кроків навчання в хірургічній клініці студентам прищеплюються методи підходу до хворого, форму-
ються вміння провести опитування хворого, цілеспрямовано зібрати анамнез, детально і вміло клінічно обстежити 
його. Біля ліжка хворого студенти навчаються активному розпізнаванню та виявленню симптомів і синдромів хі-
рургічного захворювання, розбираються в складних питаннях етіопатогенезу патологічного процесу. Під час вико-
нання таких завдань намагаємося дотримуватись активної методики самостійного виконання їх кожним студентом 
окремо під наглядом викладача. При цьому в студентів складається думка, що вони вирішують завдання само-
стійно. 
Усі дії студентів протягом практичного заняття супроводжуються і корегуються викладачем. Ефективність на-
вчання значною мірою залежить від системи контролю, що характеризується безперервністю, цілеспрямованістю, 
дієвістю і врахуванням індивідуальних особливостей студента. Це дозволяє викладачу в одних випадках допомо-
гти студенту повніше розкрити свої здібності і таким чином спонукати його до активної самостійної роботи, в інших 
– дати корисні поради щодо її правильної організації.  
Під час проведення практичних занять викладач має можливість усебічно оцінити рівень самостійної роботи, 
визначити індивідуальні особливості кожного студента, виявити найслабші сторони в підготовці того чи іншого 
студента і навчальної групи в цілому. 
Зацікавленість професією, навчальною дисципліною, темою заняття, зумовлена активним і фаховим прове-
денням практичного заняття з активною участю кожного студента, викликає в них необхідність використання до-
даткових матеріалів і звернення до додаткової літератури. Обговорення практичного заняття з оцінкою якості під-
готовки кожного студента дає змогу проаналізувати помилки, показати причини неправильних формулювань і не-
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точних визначень або недостатнє володіння практичними навичками, намітити шляхи їх усунення. 
Практичні заняття прагнемо проводити не в навчальних кімнатах, а біля ліжка хворого (в палатах, пе-
рев’язувальних, операційних, у приймальному відділенні, лабораторіях, діагностичних кабінетах) з активною уча-
стю кожного студента в перев’язках, накладанні швів, операціях та інших маніпуляціях і обстеженнях. Це збагачує 
враження студентів, збуджує в них цікавість до важкої, але необхідної роботи хірурга. Посилюється інтерес до 
фахової хірургічної літератури, наукового пошуку, практичної переоцінки власних знань. Іншими словами, студен-
ти навчаються медичній логіці, аналітичному і синтетичному мисленню. 
 До форм позааудиторної СРС належать засвоєння матеріалу підручника, монографій, складання диференці-
йовано-діагностичних таблиць, підготовка відповідей на контрольні питання, розв´язання ситуаційних задач. На 
кафедрі акцентується увага на організації СРС над поглибленим вивченням окремих розділів предмета. СРС має 
не тільки забезпечувати глибоке і міцне засвоєння навчального матеріалу, а й відігравати провідну роль у розвит-
ку пізнавальної діяльності, готовності до самоосвіти й участі в науково-дослідній роботі в студентському науково-
му гуртку. Робота в ньому орієнтована на розширене вивчення окремих питань хірургії, яким у навчальній про-
грамі приділена недостатня увага. Крім того, навички, сформовані студентами в гуртку, дають змогу молодим хі-
рургам використовувати їх при аналізі своєї роботи. 
 Питання самостійної роботи включені в різноманітні форми і методи перевірки знань студентів (усне та пись-
мове опитування, тестові завдання, вправи і задачі, ситуаційні задачі), а також висвітлюються у формі виступів, у 
вигляді рефератів, які забезпечують виникнення наукової дискусії. Для досягнення цієї мети доцільно застосову-
вати проблемні питання і задачі, які вимагають тривалого пошуку, використання додаткової літератури, що сприяє 
розвитку творчої пізнавальної діяльності й формуванню наукового світогляду. 
Таким чином, упровадження інноваційних технологій під час організації самостійної роботи студентів сприяє 
підвищенню якості навчання та забезпечує зацікавленість студентів у вивченні хірургії. 
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Навчання студентів у вищих медичних навчальних закладах IV рівня акредитації передбачає два види само-
стійної науково-дослідної роботи студентів (НДРС): навчальну й індивідуальну. 
Навчальна НДРС передбачена робочою програмою і навчальним планом, виконання якої дозволяє студентам 
отримати додаткові бали до поточної успішності з певного модуля. 
НДРС медичних ВНЗ є не лише необхідною умовою успішного навчання за кредитно-модульною системою, а 
й важливим компонентом підготовки майбутніх висококваліфікованих і всебічно розвинених фахівців. 
Умови сучасності потребують фахівців, які є не просто сумлінними практикуючими лікарями, а й лікарями-
дослідниками, певною мірою, лікарями-експериментаторами, готовими до творчого наукового пошуку, розробки і 
впровадження в практику охорони здоров’я нових методів діагностики та лікування. 
НДРС дозволяє певною мірою реалізувати знання, проявити індивідуальність і творчі здібності, готовність до 
самореалізації особистості, тобто можливість формування основних компонентів дослідницької та фахової ком-
петентностей майбутніх лікарів. Ці компетентності потрібно формувати в студентів, починаючи з перших років на-
вчання, під час вивчення природничо-наукових дисциплін, зокрема медичної і біологічної фізики. 
Проблему самостійної роботи студентів висвітлювали у своїх працях відомі педагоги О. Алексюк, Г. Гнитецька, 
А. Дістервег, М. Жалдак, В. Козаков, О. Москалюк, П. Підкасистий, С. Русова, В. Сухомлинський. 
Самостійна робота є найважливішим компонентом педагогічного процесу, що передбачає інтеграцію різних 
видів індивідуальної та колективної навчальної діяльності, яка здійснюється як під час аудиторних, так і позаау-
диторних занять, без участі викладача та під його безпосереднім керівництвом [2, с. 65]. 
Проблема несформованості в багатьох студентів навичок самостійної навчальної роботи, як зазначає О. Мос-
калюк [3], породжується методичною системою. Дослідниця називає такі причини несформованості навичок са-
мостійної роботи: недооцінка пізнавальних можливостей студентів; невміння правильно організувати самостійну 
роботу, визначити шляхи здійснення її безпосередньо на заняттях; острах невиконання наміченого плану занять, 
брак часу для пояснення всього матеріалу; великий обсяг; загальність, недиференційованість, недостатня систе-
мність навчального матеріалу тощо. 
О. Москалюк пропонує такі організаційні ознаки успішного виконання самостійної роботи: наявність завдань 
самостійної роботи, точне і конкретне визначення завдань, їх умотивованість, знання студентом методики вико-
нання самостійної роботи, надання спеціального часу для їх виконання, планування методів, засобів, форм само-
